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Se tndago el perfil psicosocial de los pacientes tratados en la
Unidad de Salud Mental (USM) del Hospital San Juan de Dios de
Santafe de Bogota (HSJD) con el proposito de conocer losbeneticios
de la atenclou medica recibida en los servicios de consulta externa
)' hospitalizacion, EI instrumento evaluador fue la escala global de
de J Endicott .Ycolaboradores, la cual trata de identificar el
continuo hlpotetlco del proceso salud-enfermedad mental, que
comprende el funcionamiento global considerado como normal
dentro de los patrones culturales de conducta habitualmente
establecidos, hasta las alteraciones pslcoticas pasando por los
trastornos de personalidad, neuroticos y afectivos. EI amilisis se
realize en tres grupos de pacientes atendidos en los servicios de
consulta externa (uno) y de hospltallzacion (dos). En hospitallzacion
se estudiaron independientemente dos muestras denominadas:
hospitalizados y esquizofreniccs. La calificackin del estado
psicosocial de los pacientes se realize en tres momentos: 31iniciar
el tratamiento, en el intermedin de este y al egreso 0 ultima
consulta, con un intervale de alrededor de 15 dfas. La asignaclon
de los puntajes de la escala se realize previa evaluacion de la
similitud de los criterios de los evaluadores. Los resultados del
estudio mostraron una evidente mejoria de los grupos de pacientes
calificados que se explica asf: el grupo de consulta externa cruzo
del punto que los clfnicos consideran digno de tratamiento 0
atenclon por cualquier sintomatologfa 0 menoscabo en el
funcionamiento psicosocial tal como: intentos suicidas, rituales
obsesivos severos, ansiedad frecuente, severo comportamiento
antisocial 0 ingestion compulsiva de alcohol al nivel en el cual el
paciente presentaba algunos sintomas benignos como animo
depresivo e insomnio leve, ciertas dificultades en varias areas del
funcionamiento pero, en general, su desempeiio era aceptable y la
mayoria de las personas sin entrenamiento no 10consideraban
enfermo. Los pacientes hospitalizados y esquizotrenicos pasaron
del nivel en queel paciente tenia incapacidad de funcionar en todas
las areas, permanencia en la cama todo el dfa, presentaba delirios
y alucinaciones 0 tenia un serio menoscabo de la comunlcacion 0 del
juicio, a la persona que presentaba sintomas patol6gicos moderados° bien se desempeiiaba con ciertas dificultades. No se comprob6
un comportamiento identico 0 paralelo de los perfiles de los grupos
(F ~ 26.42, G LN ~ 2; GLD ~ 76; P ~ 0.0001) - (Pr>F~O.OOOI).Los
niveles finales de mejoria segun la escala de valoracion de
funcionamiento global de los pacientes, seiialo que se requeria
continuar la supervision del equipo de salud para mantener 0
alcanzar otros niveles de salud mental 0 evitar su deterioro.
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lNTRODUCCION
La vigorosaaproximaci6n de las ciencias naturales y lasciencias
humanasque sesintetizoen laconcepci6n del hombre como una
unidad bio-psicosocial trajo comoconsecuencias laampliaci6n
de los criterios sobreel estudiodel proceso salud-enfermedad Y»
contribuyo, en buena parte, a modificar la orientaci6n medica,
eminentemente biologista, haciael desideratum de la medicina
integral, psicosomatica 0 psicosociosornatica (I ).
La medicion de variables cualitativas para examinarcon mayor
precision lascondiciones de saludde laspersonas, sehaconstirufdo
en un imperativo cientffico, en especial al estudiar aspectos
psicologicos y sociales humanos,
EI disefio de instrumentos para valorar el estado mental de la
persona en susdistintas facetasha tenido ungran desenvol vimiento
en los tiltimos 30 afios, Varios autores (2-1 I) han efectuado
propuestas de gran influencia en la descripcion y anal isis del
trastorno mental en psiquiatrfa clfnica y cornunitaria,
La OMS (12,13), viene prornoviendo hace mas de tres decadas,
Ill. identificaci6n y norrnalizacion de instrumentos para
diagnosticar el desorden mental y, recientemente, conceptuo que
las actuales condiciones demograficas, sociales, economicas y
de salud del planeta favorecen un incremento constante de la
morbilidad porenfennedad mental.
Estudios realizados en America Latina (14-23) sobre laexistencia
de algunos desordenes mentales indican la impoltancia del
problema. Mencion especial requiere la investigaci6n adelantada
por Canino y colaboradores (IS) en Puelto Rico, en la cual se
precisola prevalencia de algunos danos con las sigllientes ci fras:
trastomos esquizofrenicos 1.7%, trastomos afectivos 7.6%,
cansumo excesivo 0 dependencia de alcohol 12.2% deteriaro
cognoscitivo 2.9% y trastomos por ansiedad 14.4%'. Levao y
colaboradores (21), despues de analizar la metodologfa
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investigativa, consideraron que los resultados podrfan retlejar la
realidad latinoamericana y caribefia del desorden mental.
EI HSJD es una entidad medico-quirurgica y psiquiatrica y es
el principal centro docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. Actualmente cuenta con
459 camas y con una productividad que en 1992, puede
resumirse asi: porcentaje ocupacional 80%, prornedio de
estancia 11.5 dfas, giro de camas I 1.4 egresos, promedios de
estancia en urgencias 3.9 dfas, consultas extemas40.565, consultas
de urgencias 18.827, egresos hospitalarios 4.509 y total de
pacientes atendidos: 65.544.
La USM es unode los departamentos del HSJD. Dispensa los
servicios de consulta externa, hospitalizacion hospital de dia
y urgencias. Imparte la docencia de psiquiatrfa para los
programas de pre y postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. En 1992 realizo 2.620
consultas exrernas, 753 atenciones de urgencias y 234
hospitalizaciones. Estas actividades representan 6.5% de las
consultas extemas, 4% de las atenciones de urgencias y 5.2% de
los egresos hospitalarios del HSJD. (M, Garces, observacion
incdita 1991).
La misrna observacion sei'ial6 los siguientes elementos
demograficos de los pacientes de la USM, 65% era del sexo
fernenino; 77% pertenecio al grupo de edad entre 15 y 44 aiios,
42% eran solteros, 31% casados y 23% en union libre. La
morbilidad, en orden de importancia, fue 1asiguiente: trastomos
neur6ticos, psicosiscsquizofrenica, fannacodependencia, psicosis
afectiva y trastomo de la personalidad, EI sexo masculine fue
afectado principal mente por psicosis esquizofrenica y
farmacodcpcndencia y el femenino porel trastomo neurotico y la
psicosis afectiva. Por servicios, las cinco principales patologfas
diagnosticadas en los pacientes atendidos en consulta externa
fueren la'Ssiguientes:trastornos neur6ticos, psicosisesquizofr-enica,
farlllacodependencia, psicosis afectiva y trastorno de la
personalidad. En la hospitalizacion psicasis esquizofrenica,
psicosis afecti va, psicosis atfpica, psicosis noorganica y psicosis
organicas.
Los tipos de tratamiento aplicados en consulta extern a y
hospitalizaci6n de la USM tuvieron la siguiente distlibuci6n:
farlllacologico 80%, psicoterapeutico 8%, farlllacol6gico y
psicoterapeutico 8% y ninguno en 4%. E146% de los pacientes,
tuvo por 10menos, una hospitalizaci6n previa; segull servicios, en
consultaextema la proporcion fue40% yen hospitalizacion 55%
Los indicadores haspitalarios basicosde la USM en 1992 fueron:
porcellt(~e ocupacional 65.2%, promedio de dfas de estancia
hospitalaria 2 1.2 Ygiro de camas 11.4 egresos.
EI estudio evallia el pertil de los pacientes con desorden lllenH~
Ifatados enla Unidad de Salud Mental del Hospital San Juan de
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Dios de Bogota, en 1991.
La investigaci6n se ciment6 sabre la trascendenciaque tiene para
el medico, el conocimiento de la eficacia y efectividad de la
atencion medica en relaci6n can el diagn6stico y tratarruento de la
enfermedad y el pronostico sobre el curso del proceso morbi do
(24, 25).
MA TERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio analitico de ripo retrospecti vo en tres sectores
basicos de la USM del HSJD de Santafe de Bogota. Seestudiaron
26 historiasclfnicas en consultaexterna, 30de hospitalizados y 23
con psicosis esquizofrcnica.
Las muestras fueron seleccionadas aleatoriamente, segun los
siguientes criterios generales: numero de historias clfnicas y por
servicio de patologfa especifica; distribucion porcental por sexo
de los pacientes, un error de rnuestreo aceptable del 15% y una
confiabilidad del 95% (Tabla I).
Tabla I. Disnibucion de pacientes Uuidad de Sa/lid Mental. Hospital Sail [nan
de Dios. 1992.
Grupo No. historlas -.S.rnL Muestras Muestras
Clinicas F M Calculadas Evaluadas
Diligenciadas (I)
Consulta cxterna 2.620 30 70 36 26
Hospitalizacion 234 55 45 42 30
Esquizofrenicos 80 66 34 42 23
Total 120 79
(1) Criterios para calcular lIna 1l1ueSlracon un atributo: porcenlaje-s scgUl1
sexo, C1Torde l11uestrc.o15%: e intervalo de confianza 95%.
La valoraci6n del funcionamienta psico-social se efectu6
utilizando la esc ala global de Endicott (4). Esta escala busca
medir el camportamiento psicosocial de los pacientes. Un
reflejo claro de mejorla de los pacientes se detecta en un
incremento del valor de la escala en estudio. EI puntaje de la
esc ala varia entre 0 y 100 puntas, distribuidos en diez niveles
de diez puntos cada uno (ver anexc). Las puntajes fueron
asignados en tres perfodos di ferentes con interval as de tiempos
semejantes de alrededor de 15 dias que se denotaron como:
periodo inicial, periodo intermedio y periado final. EI
coeficientedecorrelaci6n porrangos de Spearman, el anal isis
multivariado de perfiles y el anal isis multivariado de varianza
para perfiles fueron, esencialmente, las pruebas estadfsticas
diferenciales empleadas en el estudio (26-29).
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Para evaluar a los pacientes, se tuvieron en cuenra dos grupos
eval uadores en cada sector, de tal manera que presentaran criterios
semejantes en la aplicacion de la escala de medida. Esta similitud
de criterios fue anatizada estadfsticamente usando el coeficiente
de correlaci6n por rangos de Spearman, el eual mostr6 una
asociacion de 0.93 entre los criterios de evaluacion de los dos
grupos. Una vez aceptada Ia semejanza de criterios en los
procesos de evaluacion, se procedio al analisis de la infonnaci6n.
RESULTADOS
Las cifras promedios en el penodo inicial fueron: para los
esquizofrenicos 19puntas, para los pacientes de consultaextema
46.5 puntos y para los hospitalizados 25.1 puntos.
Con relacion a la fase intennedia (observando los resultados
medios de los diferentes grupos), se nota una mejorfa sustancial,
registrandose un incremento mayor en la escala en el grupo de
esquizofrenicos,
EIcornportamiento en lafase final con relacion a lafase intennedia,
registro una mejorfa para los pacientes de hospitalizacion y
esquizofrcnicos, obteniendose los mejores resultados en este
ultimo grupo (Tabla 2).
Tabla 2. Evaluacion de los pociemes segun to esca!o de Endicott. Unidad de
Satud Mentat. Hospital Sail ll1f111de Dios. /991. (Promedios de los pertodos de
observacion).
Grupo lnicial Perfodo Final
Intermedio
Consulra externa 46.5 64.0 64.0
Hospitalizacicn 25.1 41.7 61.4
Esquizofrenicos 19.0 37.0 55.6
Con el proposito de identificar Ia existencia de paralelismo de los
perfiles de los grupos de estudio se conjeturo la existencia de un
cornportamiento identico y paralelo de los perfiles para 10 cuaJ se
utilizaron cuatro pruebas de cornprobacion de paralelismo (Tabla 3).
Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 3 se observa que
todas las pruebas conducen a no aceptar la hipotesis de paralelismo
entre los diferentes segmentos de los perfiles de los tres grupos
estudiados, 10 que equivale a decir que con el tiempo el
comportamiento psicologico y social de los glUpOS es
significati vamente diferente.
Como el n"mem de observaciones fue pequeno, sin perder la
representatividad de las muestras, se considero pertinente
compmbar, adicionalmente, la hipotesis del comportamiento
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paralelo de los gnupos de estudio, pOI'no existir igualdad de las
respuestas medias en el tiempo (Tabla 4).
Tabla 3. Resultados de 10.1"estadisncos para fa prueba de perfiles.
Prueba G·L G·L
Valor F Ncmerador Denominador Prob
wits 0.589855 26.42 2 76 0.0001
Pillai 0.4101447 26.42 2 76 o.coo I
Hotelling 0.6958808 26.42 2 76 O.()()()I
Roy 0.695330 26.42 2 76 0.0001
F: disrribucion F, GL: grados de libertad del numerador y del denominadar
y Prob: Probabilidad.
Tabla 4. Analtsis multivariados de varianza para perfiles.
Fuentes de: Grados de Sumade Cuadrados Valor Pr>F
Iibertad cuadrados medias de F
Grupo 2 35.782.54 17871.21 521.95 0.0001
Perfodo de
tiempa 2 16.385.17 81.92.59 44.68 0.0001
Sujetos 76 997599 189.41
Grupo par
tiempo 4 4400.59 IIlJO.I5 92.09 0.0001
Sujetos por
grupo 152 5210.20 34.28
TOlal 236 17.154.49
Distribucion F, F mayor que Pr.
DISCUSION
A pesar de la discrepancia que genera la estructura y valoraci6n
de los niveles de la Escala Endicott, al segmental' en sus distintos
estratos la vision concatenada de laenfennedad mental yasignar
puntajes similaresen su distribucion, que laconvierte, teoricamente,
en un instrumento poco flexible para su aplicaci6n, en la practica
se dernostraron aceptables grados de precision epidemiologica.
Esta apreciacion esta de acuerdo con otros estudios (30-33) que
han considerado este instrumento de evaluaci6n como adecuado
para valorar Ie severidad y complemental' otros metodos
diagnosticos de la enfennedad mental.
Las condiciones demograficas, epidem iologicas y metodologicas
no permitieron realizar comparaciones razonables con otros
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estudios de perspectivas similares, sinembargo, trabajos realizados
por J Endicott ycolaboradores y LGaviria y colaboradores (4, 17)
relativos con la metodologia para lograrcriterios de similitud de
los evaluadores, presentaron resultados parecidos a los de este
estudio, a pesar de los distintos rnetodoscstadisticos de correlacion
utilizados,
Para el analisis de la informaci6n se utilizo la metodologia de
estudio de datos con medidas repetidas (28, 29) en donde uno de
sus componentes es el analisis multivariado de perfiles el cual
permi te establecer comparaciones entre poblaciones observadas
durante un tiempo y evaluar el comportamiento de una 0 mas
variables, 10cual pennite detenninar si los perfiles de los grupos
deestudios son similares, y si esto ocurre, si existe.o no diferencia
entre los tratarnientos y variaciones de comportamiento a traves
del tiempo. Con el finde confinmar los resultados sobre la conducta
de los perfiles seemplearon otrosestadigrafos para confinmar los
resultados de la prueba.
EI estudio coneluye que los grupos de pacientes observados
obtuvieron una significativa mejorfa de sus condiciones
psicosociales, en especial, de los pacientes esquizofrenicos. EI
analisis estadistico evidenci6, e1aramente, que no fue posible
aceptar la hip6tesis de igualdad de las respuestas medias en el
tiempo de los distintos grupos con 10cual se deduce que el factor
tiempo tiene un efecto muy importante sobreel resultado observado
aun cuando incidi6 de manera diferente en cada uno de los grupos.
La anteriorconelusi6n detennina la necesidad de disenarestudios
prospecti vosque penni tan profundizar en el conoci miento de esta
revelaci6n y de arras particularidades de la arencion medica
psiquiatrica.
Por otra parte, como los puntajes finales de los tres grupos, en
especial de los hospitalizados y los esquizofrenicos muestran aun
niveles precarios de salud mental al egreso se recomiendacontinuar
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lasupervision medica para procurarun mayor progreso psicosocial,
o evitar su desmedro.
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SUMMARY
A physiological and social profile was developed for aLl
patients attended at the Mental Health Unit (USM) of the
Hospital San Juan de Dios (HSJD) of Santafe de Bogota. The
prolife included three different groups for Outpatient care,
Hospital care and Schizofrenic areas. 26 medical histories for
outpatient care, 30 for hospital care and 23 schizofrenic cases
were studied. We used the J Endicott Global Scale. The
similarity of the criteria considered by the evaluation group
was measured by means of the Spearman Range con-elation
coefficients (r, = >0.9). The global score funtionality of the
patients analyzed were obtained in three different frames of
time during the observation schedule. The profiles of the three
groups evaluated sensed and highlighted a significant
recuperation from an statistical point of view of each group and
within them (t = >2; DF = ; P = 0.05). No identical
behavior or parallel approach within each group and profile in
the multivariable analysis cover out of the parallel test and
variance profile (F = 26.42; OF = 2 - DFO = 76; P =
0.0001) (Pr>F = 0.0001) were found. The final patients
global behavior results showed the need to maintain the Health
Supervising Team in order to continue improvements of the
mental health programs or to avoid its detriment.
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